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Õpilaste käitumisprobleemide hindamine tugevuste ja raskuste küsimustikuga ühe Tartu 
erivajadustega laste kooli näitel 
 
Käesoleva bakalaureusetöö eesmärgiks oli välja selgitada tugevuste ja raskuste küsimustiku 
abil millised käitumisprobleemid avalduvad erivajadustega laste kooli 11-16 aastastel õpilastel 
Uuringus osales 98 õpilast. Selleks viidi läbi ankeetküsitlus ühes Tartu erivajadustega laste 
koolis. Uuringus kasutati SDQ küsimustikku, mille tulemuste põhjal saab teha esialgseid 
hinnanguid õpilaste emotsionaalsete probleemide, käitumisprobleemide, hüperaktiivsus 
probleemide, eakaaslastega seotud probleemide ning prosotsiaalse käitumise probleemide 
kohta. Töö teoreetilise osa läbitöötamisel püstitati kolm hüpoteesi, millest leidis kinnitust üks – 
prosotsiaalse käitumise probleemid esinevad rohkem poistel. Ülejäänud kaks hüpoteesi 
(emotsionaalsed probleemid esinevad rohkem tüdrukutel ja hüperaktiivsus probleemid esinevad 
rohkem poistel) käesoleva uuringu läbiviimisel kinnitust ei leidnud. 
Käesoleva uurimistöö käigus selgus, et SDQ küsimustikku saab kasutada 
käitumisprobleemide väljaselgitamiseks erivajadustega laste koolis. Uuringu tulemustest 
selgus, et piiripealset ja anormaalset skoori esines kõikides gruppides (emotsionaalsed 
probleemid, käitumisprobleemid, hüperaktiivsus probleemid, probleemid eakaaslastega ja 
prosotsiaalse käitumise probleemid). Just need lapsed ei tohiks jääda tähelepanuta, sest 
võimalike käitumisprobleemide varajane tuvastamine aitab suunata neid spetsialistide poole, 
kes oskavad selliseid lapsi kõige paremini aidata. 
 
Märksõnad: tugevuste ja raskuste küsimustik, käitumisprobleemid, erivajadustega õpilased 
  






The use of the Strengths and Difficulties Questionnaire among students of special needs in 
one of the special schools 
 
The objective of current bachelor thesis was to determine by use of the strengths and 
difficulties questionnaire, which behavioural problems are manifested in students of a school 
for children with special needs in 11-16 years age group. 98 students participated in the survey. 
The survey was performed by means of a written questionnaire in a school for children with 
special needs in Tartu. As a questionnaire, the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 
was used. It enables to perform preliminary evaluation of presence of emotional and 
behavioural problems, hyperactivity and peer problems, and prosocial behaviour problems of 
students. On the basis of elaboration of the theoretical material of the thesis, three hypotheses 
were developed. From these - one of them was confirmed with sufficient statistical 
significance: the boys had more prosocial behaviour problems than the girls. The other two 
hypotheses (girls have more emotional problems than boys; boys have more hyperactivity 
problems than girls), despite being confirmed, had substandard statistical reliability. 
As a result of current survey, the conclusion can be drawn, that SDQ is a suitable tool 
for judgment about of behavioural problems and screening out of the students with related 
problems in a school for children with special needs. The results of the survey indicate that 
children who obtained scores in borderline and abnormal range were present in all five groups 
of behavioural problems (emotional, conduct, hyperactivity, peer problems and prosocial 
behaviour). These children should not left without special attention, as the timely identification 
of possible behavioural problems facilitates referral of involved children to specialists, which 
are best suited to help them. 
 
Keywords: Strengths and difficulties questionnaire, behavioural problems, students with special 
needs 
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Enamikul õpilastel esineb vahel probleemset käitumist, kuid enamasti see paari 
juhtumiga piirdubki. Samas on õpilasi, kellel esineb probleemset käitumist püsivalt ja sageli 
ning selline käitumine võib häirida lapse enda toimetulekut, samuti teiste – õpetajate ja 
klassikaaslaste heaolu ja õppetööks soodsaid tingimusi. Mõni õpilane ei riku reegleid, ei sega 
teisi, vaid on hädas hoopis iseendaga. Ta muretseb või on nii olulisel määral ärevuses, et tema 
õppimine kannatab. Käitumisprobleemid võivad ilmneda mitmeti, näiteks agressiivsusena, 
reeglite rikkumisena, valetamise ja varastamisena, tähelepanuprobleemidena, aga ka 
endassetõmbumisena. 
Eristatakse eksternaliseeritud ja internaliseeritud käitumisprobleeme. Eksternaliseeritud 
käitumisprobleem ehk väljapoole suunatud käitumisprobleem hõlmab agressiivse ja 
väljakutsuva käitumise - füüsiline ja verbaalne vägivald teiste suhtes, kiusamine, hüperaktiivsus 
jms. Eksternaliseeritud käitumisprobleemid esinevad peamiselt poistel. Internaliseeritud ehk 
sissepoole suunatud käitumisprobleem tähendab sageli eemaletõmbumist, soovimatust suhelda, 
sotsiaalsete kontaktide vältimist, rahutust, pelglikkust. Internaliseeritud käitumisprobleemid 
esinevad põhiliselt tüdrukutel (Tropp, 2010). Kuigi vanematele, õpetajatele ja kaaslastele on 
häirivam väljapoole suunatud käitumisprobleem, on sissepoole suunatud probleemid tõsisemate 
tagajärgedega lapse enda jaoks. Kui laps elab oma mure välja probleemse käitumisena, siis on 
tal kergem edasi minna. Kui laps jätab oma mured enda sisse, siis võivad tagajärjed olla 
tõsisemad, sest probleemid kuhjuvad ja laps pole ise võimeline neid lahendama (Lilleoja, 
2011). 
Käitumisprobleemide põhjusi on palju ja need on väga erinevad. Üldjoontes võib need 
jagada lapsest endast tulenevateks põhjusteks ning väljaspool last olevateks põhjusteks. Lapsest 
endast tulenevad faktorid võivad ilmneda tõsiste emotsionaalsete ja psühholoogiliste 
probleemidena, mille algpõhjus võib jääda varasesse lapsepõlve (nt füüsiline ja psüühiline 
allasurutus, hooletusse jätmine, väärkohtlemine). Ka traumaatilised kogemused nagu õnnetus, 
vanemate lahutus jne võivad esile kutsuda selliseid mõtteid, tundeid ja käitumist, mis 
raskendavad lapse kohanemist olukordadega, millega tavaliselt kergesti kohanetakse (Haljaste, 
2007). Tihti kulub täiskasvanutel palju aega selleks, et mõista laste käitumisprobleemide 




olemasolu, ulatust ja abistamise vajalikkust. Mõnikord piisab probleemidest ülesaamiseks kui 
lapse kõrval on toetav pere või lähedaste ring, aga mitte alati. 
Laps saab koolitarkust omandada kõige paremini siis, kui tema ümber on hästi toimivad 
suhted ning ta tunneb end turvaliselt.  
Tuisk (2002) on kirjutanud, et lapse ebasobiva käitumise põhjuseks võib olla soov oma 
murest märku anda. Muutusi käitumises või toimetulekus märkab tavaliselt esimesena õpetaja, 
kelle ülesandeks on need lapsed ära tunda, neid mõista ja aidata. Käitumise hindamise üks 
eesmärke on võimalike käitumisprobleemide varajane tuvastamine ning lapse suunamine 
spetsialistide (psühholoog, psühhiaater, sotsiaalpedagoog, tegevusterapeut jt.) poole, kes 
oskavad teda kõige paremini abistada. Asjatundliku abi leidmine on erivajadustega laste puhul 
üks võtmeküsimusi. Selleks, et võimalikke probleeme märgata, on vaja esmalt olukorda 
hinnata. Esialgsete hinnangute tegemiseks on aga vajalikud abivahendid, mis peaksid olema 
valiidsed ja usaldusväärsed, st mõõtma seda, mida mõõta soovitakse ning hindaja 
subjektiivsusest sõltumatult. Üheks lihtsamaks lapse käitumise hindamise abivahendiks on 
küsimustikud. 
 
Tugevuste ja raskuste küsimustik (SDQ) 
SDQ on lühike emotsionaalsete ja käitumishäirete küsimustik, mis on tõlgitud 70-sse 
keelde, sh eesti keelde. SDQ on allalaaditav interneti kodulehelt (http://www.sdqinfo.com). 
Seda küsimustikku saab kasutada epidemioloogilisteks ja sõeluuringuteks, samuti esialgseks 
kliiniliseks hindamiseks ja sekkumise tulemuste dünaamiliseks jälgimiseks (Koskelainen, 
2008). 
SDQ küsimustik koosneb esitatud 25 väitest, mis peegeldavad nii positiivse kui 
negatiivse käitumise tunnusjooni. Need 25 juhuslikult järjestatud väidet jagatakse hilisemal 
töötlemisel viieks grupiks, käsitledes seeläbi viit aspekti (emotsionaalsed probleemid, 
käitumisprobleemid, hüperaktiivsus probleemid, probleemid eakaaslastega ning prosotsiaalse 
käitumise probleemid). Summeerides kõikide gruppide skoorid (v.a prosotsiaalse käitumise 
probleemid) saame üldskoori (total difficulties score).  
Küsimustik on suhteliselt lühike ja sellele vastamine ei võta eeldatavasti kaua aega ega 
ole koormav ka lapsele. Kümme küsimust (sealhulgas kõik prosotsiaalsele käitumisele 
suunatud küsimused) on sõnastatud positiivses võtmes. Seetõttu eeldavad küsimustiku autorid 




selle laialdast aktsepteerimist osalejate poolt, mis võiks tingida madala keeldumisastme ja 
lünklike vastuste vähese arvu. 
SDQ küsimustikul on olemas kolm versiooni: enesekohane vorm õpilastele (vanuses 11-
16), vorm lapsevanemale või õpetajale (3-10 aasta vanuste laste jaoks) ning vorm 
lapsevanemale või õpetajale (11-16 aastaste õpilaste jaoks). Käesolevas uuringus kasutati vaid 
küsimustiku enesekohast vormi õpilastele (vanuses 11-16). 
Uuringud SDQ küsimustiku kohta koos teaduspõhiste intervjuudega ning kliinilise 
reitinguga on näidanud, et küsimustik on kasutatav ka meditsiinis.  
 
SDQ kasutamine erinevate riikide uuringutes 
Tuginedes kirjanduse andmetele on SDQ küsimustiku enesekohast vormi kasutatud 
mitmete riikide erinevates uurimustes.  
Palju uuringuid on läbi viidud tavapopulatsioonis (community sample), aga ka 
erivajadustega laste hulgas, et selgitada välja SDQ küsimustiku abil emotsionaalsete 
probleemide, käitumisprobleemid, hüperaktiivsus probleemid ning probleemid eakaaslastega ja 
prosotsiaalse käitumise probleemid. 
Põhjamaades on tehtud populatsioonis mitmeid uuringuid. Nii on näiteks Norras SDQ 
küsimustiku enesekohast vormi kasutatud 10-19 aastaste noorte seas läbiviidud uuringus 
(n=29631). Uuringu tulemustest täheldati, et tüdrukutel esinevad rohkem emotsionaalsed 
probleemid, poistel aga rohkem käitumisprobleemid ja probleemid eakaaslastega. Üldskoori 
arvutamisel aga leiti, et 3,7 % uuringus osalejatest kuulus riskigruppi ning 8,8 % vajaksid juba 
spetsialist tähelepanu ja edasisi uuringuid (Roy, Grøholt, Heyerdahl, Clench-Aas, 2006). 
Ka Rootsis tehtud uuringud on näidanud, et tulemused poistel ja tüdrukutel on erinevad. 
Sarnaselt Norras läbiviidud uuringu tulemustele, esines ka Rootsi uuringus tüdrukutel rohkem 
emotsionaalseid probleeme, poistel aga rohkem käitumisprobleeme ja probleeme eakaaslastega 
(Svedin, Priebe, 2008; Lundh, Wangby-Lundh, Bjärehed, 2008). Võrreldes poistega, hindasid 
aga tüdrukud oma prosotsiaalse käitumise probleeme kõrgemaks. Uuringu tulemused näitasid, 
et tüdrukud on muretsevamad, uutes olukordades sageli ärevamad ja nende enesekindlus on 
väiksem, nad tunnevad end sageli õnnetumatena ja kardavad rohkem kui poisid. Võrreldes 
poistega on tüdrukud aga kaastundlikumad, abivalmimad, hoolivad teiste tunnetest ja jagavad 
teistega oma asju (Svedin jt, 2008).  




Mitmed uuringud on tehtud ka erivajadustega laste hulgas selgitamaks välja 
käitumisprobleeme. Tanabe, Kashiwagi, Shimakawa, Fukui, Kadobayashi (2012) on uurinud 
käitumisprobleeme epilepsia diagnoosiga lastel ja leidnud, et nendel esineb rohkem 
käitumisprobleeme ja probleeme suhtlemisel eakaaslastega, võrreldes tervete lastega. Alfstad, 
Cleanch-Aas, Van Roy, Mowinckel, Gjerstad, Lossius (2011) toovad oma uuringu tulemustes 
välja, et epilepsia diagnoosiga tüdrukutel esineb rohkem emotsionaalseid probleeme, poistel 
aga käitumisprobleeme ja hüperaktiivsus probleeme. Üldskoori arvutamisel leiti, et 
piiripealsesse ja anormaalsesse skoori jäi 31,8% vastanutest, võrreldes kontrollrühmaga, kus 
vastav näitaja oli 13%. 
Brossard, Hall, Majnemer, Shevell, Law, Poulin, Rosenbaum (2012) uurisid SDQ 
küsimustiku abil tserebraalparalüüsiga laste käitumisprobleeme ja leidsid, et vastanute hulgas 
oli 39,4% neid, kelle üldskoor jäi piiripeale või oli anormaalne. Kõige sagedamini esines 
tserebraalparalüüsiga lastel probleeme eakaaslastega. 
On täheldatud, et autismispektriga lastel esineb enam hüperaktiivsus probleeme ja 
probleeme eakaaslastega ning hüperaktiivsus-tähelepanuhäiretega lastel lisaks hüperaktiivsus 
probleemidele ka käitumisprobleeme (Iizuka, Yamashita, Nagamitsu, Araki, Ohya, Hara, 
Shibuya, Kakuma, Matsuishi, 2010). 
Hong Kongis ja Brasiilias on SDQ küsimustiku kasutamist kirjeldatud laste 
psühhiaatriliste haiguste skriinimiseks, parandades seeläbi nende juurdepääsu ravile (Lai, Luk, 
Leung, Wong, Law, Ho, 2010;Cury, Golfeto, 2003). 
SDQ küsimustik on mitmetes uuringutes kasutamist leidnud ka Eestis. Kõiv (2011) on 
uurinud suhtumist poliitikas osalemisesse käitumisprobleemidega ja tavaõpilaste hulgas ning 
on leidnud, et käitumisprobleemid võivad põhjustada protestikäitumist ja mõjutada osalemist 
poliitikas tulevikus. Ta on leidnud, et käitumisprobleeme omavad küsitletud kalduvad 
kontrollrühma küsitletutest tunduvalt enam eelistama proteste kui poliitikas osalemise viisi 
muudele vabatahtlikele poliitilistele tegevustele ja oma poliitiliste õiguste realiseerimisele. 
Saksniit (2011) on uurinud kiusamiskäitumist erivajadustega õpilaste koolis, kasutades 
SDQ küsimustikku kiusajate ning ohvrite emotsionaal- ja käitumishäirete profiili 
väljaselgitamiseks. Uuringut selgus, et kiusajatel esineb enam käitumisprobleeme ja 
hüperaktiivsus probleeme, ohvritel aga rohkem emotsionaalseid probleeme. 
Edovald (2004) uuris SDQ küsimustiku abil erikooli alaealiste õigusrikkujate 
käitumisprobleeme ja leidis, et erikooli õpilaste üldskoori keskmine näitaja oli oluliselt kõrgem 




(14,7) võrreldes tavakooli kontrollgrupi õpilaste keskmise näitajaga (11,4). Ootuspärane oli 
uuritavate rühmade seos käitumisprobleemidega. Normaalse käitumisprobleemide määr oli 
tunduvalt väiksem erikooli õpilaste (53,1%) kui tavakooli õpilaste (82%) seas ning märgatavalt 
suuremale hulgale erikooli õpilastele (30,6%) oli omane piiripealne käitumisprobleemi tase 
võrreldes tavakooli õpilastega (8%). Anormaalseid tulemusi esines sagedamini erikooli 
(16,3%) kui tavakooli (10%) õpilastel. 
 Tuginedes erinevate uuringute andmetele võib öelda, et tüdrukutel esinevad sagedamini 
emotsionaalsed probleemid (Giannakopoulos, Tzavara, Dimitrakaki, Kolaitis, Rotsika, Tountas, 
2009; Svedin jt, 2008). Poistel esineb rohkem prosotsiaalseid probleeme (Giannakopoulos jt, 
2009; Svedin jt, 2008; Alavi jt 2009) ja käitumisprobleeme võrreldes tüdrukutega (Lundh jt, 
2008). Suhtlemisel eakaaslastega oli rohkem probleeme poistel (Lundh jt, 2008; Alavi jt, 2009). 
Kirjanduse andmetel on statistiliselt olulist sugudevahelist erinevust leitud ka hüperaktiivsus 
probleemide osas. Uuringutest tulenevalt esineb hüperaktiivus probleeme rohkem poistel 
(Mellor, 2005; Bourdon jt, 2005; Goodman jt, 2000; Tobia, Gabriele, Marzocchi, 2011).  
 
Uurimustöö eesmärk ja hüpoteesid 
Käesoleva töö empiirilise uurimuse eesmärgiks oli leida SDQ küsimustiku abil millised 
käitumisprobleemid esinevad 11-16 aastastel õpilastel Tartu erivajadustega laste koolis ning 
kas need on sooti erinevad. 
Töö teoreetilise osa läbitöötamisel ja eelpoolnimetatud eesmärgist lähtuvalt püstitati 
järgmised hüpoteesid : 
1. Emotsionaalsed probleemid esinevad hariduslike erivajadustega õpilaste seas 
rohkem tüdrukutel. 
2. Hüperaktiivsuse probleemid esinevad hariduslike erivajadustega õpilaste seas 
rohkem poistel. 
3. Prosotsiaalse käitumise probeemid esinevad hariduslike erivajadustega õpilaste seas 
rohkem poistel. 
  







 Uuringus osales 98 õpilast Tartu erivajadustega laste koolist. Uuritavateks olid 11-16 
aastased nais-ja meessoost õpilased (66 poissi ja 32 tüdrukut). Kõigi osalejate emakeeleks oli 
eesti keel. Koolis õpivad somaatiliste haigustega õpilased, liikumispuuetega õpilased (kesk- ja 
perifeerse närvisüsteemi-, liigese-, selja-, luu- ja kõhre-, pehmete kudede haigused või 
kaasasündinud väärarendid, deformatsioonid ja kromosoomianomaaliad) ning 
psüühikahäiretega õpilased (sh. autismi spektri häired, tundeelu- ja käitumishäired). Õpilased 
on koolis jagatud kolme klassi: A- klassis õpivad somaatiliste haigustega, liikumispuuetega 
ning tunde-ja käitumishäiretega õpilased; B ja C-klassis õpivad psüühikahäiretega õpilased 
(eelkõige autismispektrihäirega õpilased). Kogu valimist moodustasid A-klassi õpilased 63%, 
B -klassi õpilased 26% ja C klassi õpilased 4%. 
 
Mõõtvahend ja andmeanalüüs  
Uurimuse mõõtvahendiks oli ankeetküsitlus (Lisa 1). Uurimiseks kasutati SDQ 
küsimustiku enesekohast vormi 11-16 aastastele lastele. Küsimustik on eestindatud (Kastepõld-
Tõrs, Aus, Männamaa, Kolsar, Laanes, Montonen, 2006).  
Õpilastel tuli märkida iga väite kohta, kas ta peab seda valeks, osaliselt õigeks või 
kindlasti õigeks. Vastuste kodeerimisel kasutati kolmepunktilist Likerti-skaalat, kus „osaliselt 
õige“ andis 1 punkti, „kindlasti õige“ andis 2 punkti ja „vale“ andis 0 punkti. Iga küsimuste 
grupi (emotsionaalsed probleemid, käitumisprobleemid, hüperaktiivsus probleemid, probleemid 
eakaaslastega ja prosotsiaalse käitumise probleemid) punktid summeeriti. Igas grupis oli 
võimalik saada 0-10 punkti. Emotsionaalsete probleemide grupis loetakse normaalseks 0-5 
punkti, piiripealseks 6 punkti ja anormaalseks 7-10 punkti. Käitumisprobleemide grupis 
loetakse normaalseks 0-3, piiripealseks 4 ja anormaalseks 5-10 punkti. Hüperaktiivsus 
probleemide grupis loetakse normaalseks 0-5, piiripealseks 6 ning anormaalseks 7-10 punkti. 
Eakaaslastega seotud probleemide grupis loetakse normaalseks 0-3 punkti, piiripealseks 4-5 
punkti ja anormaalseks 6-10 punkti. Prosotsiaalse käitumise probleemide grupis loetakse 
normaalseks 6-10 punkti, piiripealseks 5 punkti ja anormaalseks 0-4 punkti. Üldskoor hõlmas 
kõikide gruppide tulemusi, v.a prosotsiaalse käitumise probleemide grupi tulemusi. Üldskooris 




loeti normaalseks 0-15 punkti, piiripealseks 16-19 punkti ning anormaalseks 20-40 punkti 
(http://www.sdqinfo.org/py/doc/c0.py ).  
Andmed analüüsiti andmetöötlusprogrammis SPSS 17.0 for Windows, joonised koostati 
tabelitöötlusprogrammis Excel 2007. Andmete analüüsi meetodina kasutati kirjeldavat 
statistikat (tunnuste esinemissageduse mõõtmine), χ2 –testi (gruppidevaheliste erinevuste 
selgitamiseks). Tulemusi vaadeldi olulisuse nivool 0,05. Tulemuste iseloomustamiseks kasutati 
sagedusjaotus- ja risttabeleid. Tunnuste väärtused ei olnud normaaljaotusega, seetõttu kasutati 
gruppide võrdlemisel mitteparameetrilist  χ2 –testi. 
 
Protseduur 
 Uuring viidi läbi Tartu erivajadustega laste koolis 11-16 aastaste õpilaste hulgas. 
Uuringus kasutati paberankeete. Uuringu viisid läbi õpetajad, kes jaotasid õpilastele ankeedid 
ja ankeedi täitmise järgselt kogusid need kokku. Uuring toimus õppetunni ajal, ankeedi said 
kõik 11-16 aastased õpilased, kes uuringu läbiviimise päeval koolis viibisid. Uuringus 
osalemine oli vabatahtlik ja uuritavaile tagati anonüümsus. Ankeedis märgiti vaid oma sugu, 
vanus ja klass. Uuring toimus oktoobris 2010. 
  






 Täidetud ankeete tagastati 98. Uuringus osales 66 poissi (67,3%) ja 32 tüdrukut 
(32,7%). Kõikidest uuringus osalejatest moodustasid 11 aastased 12,2%, 12 aastased 15,3%, 13 
aastased 20,4%, 14 aastased 15,3%, 15 aastased 20,4% ja 16 aastased 16,3%.  
Vastavalt klassidele jagunesid vastajad järgmiselt: viienda klassi õpilasi oli uuringus 
19%, kuuenda klassi õpilasi 14%, seitsmenda klassi õpilasi 10%, kaheksanda klassi õpilasi 
21%, üheksanda klassi õpilasi 20% ja kümnenda klassi õpilasi oli 5%.  
Uuringu tulemustest selgus, et piiripealset ja anormaalset skoori esines kõikides 
gruppides. Normaalsete, piiripealsete ja anormaalsete skooride protsentuaalne jaotus gruppides 
on toodud tabelis 1. 
 









Emotsionaalsed probleemid  85,7 9,2 5,1 
Käitumisprobleemid 63,3 19,4 17,3 
Hüperaktiivsus probleemid  79,6 6,1 14,3 
Probleemid eakaaslastega 66,3 23,5 10,2 
Prosotsiaalse käitumise probleemid  61,2 18,4 20,4 
Üldskoor 67,3 15,3 17,3 
 
Tabelist 1 selgub, et kõige enam on normaalse skooriga vastuseid emotsionaalsete probleemide 
grupis (85,7%), piiripealse skooriga vastuseid on enam probleemid eakaaslastega grupis 
(23,5%) ja anormaalse skooriga vastuseid on kõige rohkem prosotsiaalse käitumise 
probleemide grupis. Järgnevalt on kirjeldatud tulemusi erinevates gruppides. 
 
 




Emotsionaalsete probleemide grupi tulemused 
Emotsionaalsete probleemide grupi tulemused jagunesid järgmiselt: 85,7 % vastajate 
tulemused jäid normi piiridesse (skoor 0-5) st neil probleeme ei esinenud, 9,2 % olid 
piiripealsed (skoor 6) ja 5,1 % olid anormaalsed (skoor 7-10) st nendel vastajatel olid 
emotsionaalsed probleemid. Soolisi ja vanuselisi erinevusi rühmadevahelises võrdluses ei 
esinenud. Statistiliselt oluline erinevus esines klassidevahelises võrdluses. Võrreldes teiste 
klassidega, oli kümnenda klassi õpilaste seas enam neid, kelle skoor oli anormaalne või 
piiripealne (p=0,02). Emotsionaalsete probleemide grupi keskmine skoor oli 2,93±SD 2,2. 
Tüdrukute keskmine skoor oli 3,97±SD 2,3 ja poistel 2,42±SD 2,0. 
Emotsionaalsete probleemide skooris, mis ulatus 0-10, olid vastajad märkinud kõige 
sagedamini väärtused 3 (24 juhul), 2 (18 juhul) ja 0 (17 juhul). Kõik need väärtused jäid normi 
piiridesse. 
 Emotsionaalsete probleemide gruppi kuulus viis väidet. Uuringus osalejad vastasid, kas 
nad peavad väidet valeks, osaliselt õigeks või kindlasti õigeks. Tulemused on esitatud tabelis 2. 
 
Tabel 2. Emotsionaalsete probleemide grupi väidete tulemused. 
 








Mul on tihti peavalu, kõhuvalu või iiveldust   56,7 24,7 18,6 
Muretsen palju  38,8 40,8 20,4 
Olen uutes olukordades ärev, kaotan kergesti enesekindluse  45,4 39,2 15,5 
Olen sageli õnnetu, nukrameelne või nutu äärel 63,3 32,7 4,1 
Kardan paljusid asju, mind on kerge hirmutada  68,4 23,5 8,2 
 
Väite kohta „Muretsen palju“ vastasid tüdrukud „Kindlasti õige“ oluliselt sagedamini 
kui poisid (p<0,01) ning A klassi õpilased oluliselt sagedamini kui B ja C klassi õpilased 
(p=0,05). Väite kohta „Kardan paljusid asju, mind on kerge hirmutada“ vastasid „Kindlasti 
õige“ sagedamini tüdrukud (p<0,01) ja 5-7 klassi õpilased (p<0,05). Võrreldes A ja C 




klassidega andsid B klassi õpilased sagedamini „Kindlasti õige“ vastuse väitele „Mul on tihti 
peavalu, kõhuvalu või iiveldust“ (p<0,01).  
 
Käitumisprobleemide grupi tulemused 
Käitumisprobleemide grupi tulemused jagunesid järgmiselt: 63,3 % vastajate tulemused 
jäid normi piiridesse (skoor 0-3) st neil probleeme ei esinenud, 19,4 % olid piiripealsed (skoor 
4) ja 17,3 % olid anormaalsed (skoor 5-10) st nendel vastajatel olid käitumisprobleemid. 
Võrreldes teiste gruppide tulemustega oli käitumisprobleemide grupis rohkem piiripealseid ja 
anormaalseid tulemusi. Soolis-vanuselisi erinevusi aga rühmadevahelises võrdluses ei esinenud  
Käitumisprobleemide skooris, mis ulatus 0-10 esinesid kõige sagedamini väärtused 4 ja 
1 (mõlemad 24 juhul) ning 3 (18 juhul). Väärtus 4 on piiripealne, väärtused 1 ja 3 jäid normi 
piiridesse. Käitumisprobleemide grupi keskmine skoor oli 2,92±SD 1,9. Tüdrukute keskmine 
skoor oli 2,31±SD 1,9 ja poistel 3,21±SD 1,9. 
Käitumisprobleemide gruppi kuulus viis väidet. Tulemused on esitatud tabelis 3. 
 
Tabel 3. Käitumisprobleemide grupi väidete tulemused 
 








Vihastun kergesti ja kaotan sageli enesevalitsuse  49,0 31,6 19,4 
Tavaliselt teen, mida minult nõutakse  18,1 68,1 13,8 
Kaklen sageli, oskan panna teisi enda pilli järgi tantsima 63,2 29,5 7,4 
Mind süüdistatakse sageli valetamises või sohi tegemises 44,3 34,0 21,6 
Võtan kodust, koolist või mujalt asju, mis pole minu omad  92,8 4,1 3,1 
 
Väite kohta „Tavaliselt teen mida minult nõutakse“ vastasid tüdrukud „Kindlasti õige“ 
oluliselt sagedamini kui poisid (p=0,01), A klassi õpilased oluliselt sagedamini kui B ja C 
klassi õpilased (p=0,01) ning 5-6 klassi õpilased sagedamini kui suuremad klassid (p<0,01). 
Väidete kohta „Mind süüdistatakse sageli valetamises või sohi tegemises“ ning „Võtan kodust, 




koolist või mujalt asju, mis pole minu omad“ vastasid „Kindlasti õige“ sagedamini 5-7 klassi 
õpilased (p<0,01). 
 
Hüperaktiivsus probleemide grupi tulemused 
Hüperaktiivsus probleemide grupi tulemused jagunesid järgmiselt: 79,6 % vastajate 
tulemused jäid normi piiridesse (skoor 0-5) st neil probleeme ei esinenud, 6,1 % olid 
piiripealsed (skoor 6) ja 14,3 % olid anormaalsed (skoor 7-10) st nendel vastajatel olid 
hüperaktiivsus probleemid. Statistiliselt olulisi erinevusi rühmadevahelises (sugu, vanus, klass) 
võrdluses ei esinenud. 
Hüperaktiivsus probleemide skooris, mis ulatus 0-10 esinesid kõige sagedamini 
väärtused 3 (24 juhul), 4 (16 juhul) ja 5 (13 juhul). Kõik nimetatud väärtused jäid normi 
piiridesse. Hüperaktiivsus probleemide grupi keskmine skoor oli 3,84±SD 2,2. Tüdrukute 
keskmine skoor oli 3,31±SD 2,4 ja poistel 4,09±SD 2,0. 
Hüperaktiivsus probleemide gruppi kuulus viis väidet. Tulemused on esitatud tabelis 4. 
 
Tabel 4. Hüperaktiivsus probleemide grupi väidete tulemused 
 








Olen püsimatu, ei suuda pikka aega paigal püsida  36,7 45,9 17,3 
Nihelen või väänlen pidevalt  57,7 30,9 11,3 
Minu tähelepanu hajub kergesti, mul on raske keskenduda 36,1 42,3 21,6 
Mõtlen enne, kui midagi teen 30,6 58,2 11,2 
Teen oma tööd lõpuni. Minu tähelepanuvõime on hea  25,5 64,3 10,2 
 
Väite kohta „Olen püsimatu, ei suuda pikka aega paigal püsida“ vastasid poisid 
„Kindlasti õige“ oluliselt sagedamini kui tüdrukud (p=0,01). Väite kohta „Minu tähelepanu 
hajub kergesti, mul on raske keskenduda“ vastasid „Kindlasti õige“ sagedamini 5-7. klassi 
õpilased (p=0,05). Väidete kohta „Mõtlen enne, kui midagi teen“ vastasid poisid „Vale“ 




sagedamini kui tüdrukud (p=0,05) ning „Teen oma tööd lõpuni. Minu tähelepanuvõime on hea“ 
vastasid „Vale“ 6-7. klassi õpilased sagedamini kui suuremad klassid (p=0,01). 
 
Eakaaslastega seotud probleemide grupi tulemused 
Eakaaslastega seotud probleemide grupi tulemused jagunesid järgmiselt: 66,3 % 
vastajate tulemused jäid normi piiridesse (skoor 0-3), 23,5 % olid piiripealsed (skoor 4-5) ja 
10,2 % olid anormaalsed (skoor 6-10) st nendel vastajatel olid suhtlemisprobleemid. Võrreldes 
teiste gruppide tulemustega oli käitumisprobleemide grupis rohkem piiripealseid tulemusi. 
Statistiliselt olulisi erinevusi rühmadevahelises võrdluses ei esinenud. 
Eakaaslastega seotud probleemide grupi skooris, mis ulatus 0-10 esinesid kõige 
sagedamini väärtused 3 (26 juhul), väärtus 1 (20 juhul) ning 2 (18 juhul). Kõik väärtused jäid 
normi piiridesse. Eakaaslastega seotud probleemide grupi keskmine skoor oli 3,16±SD 1,9. 
Tüdrukute keskmine skoor oli 2,84±SD 1,8 ja poistel 3,32±SD 1,9. 
Eakaaslastega seotud probleemide gruppi kuulus viis väidet. Tulemused on esitatud 
tabelis 5 
 
Tabel 5. Eakaaslastega seotud probleemide grupi väidete tulemused 
 








Olen tavaliselt üksinda, mängin üldiselt üksi või hoian omaette  60,4 27,1 12,5 
Mul on üks või mitu head sõpra  68,4 26,5 5,1 
Meeldin enamikule oma eakaaslastest 16,8 68,4 14,7 
Saan paremini läbi täiskasvanute kui omavanustega 25,8 51,5 22,7 
Teised lapsed või noorukid narrivad või kiusavad mind  72,4 17,3 10,2 
 
Väite kohta „Teised lapsed või noorukid narrivad või kiusavad mind“ vastasid 
„Kindlasti õige“ sagedamini 5-7. klassi õpilased võrreldes vanemate klassidega (p<0,01). 
Teiste väidete osas statistiliselt olulisi erinevusi ei esinenud. 




Prosotsiaalse käitumise probleemide grupi tulemused 
Prosotsiaalse käitumise probleemide grupi tulemused jagunesid järgmiselt: 61,2 % 
vastajate tulemused jäid normi piiridesse (skoor 6-10), 18,4 % olid piiripealsed (skoor 5) ja 
20,4 % olid anormaalsed (skoor 0-4) st nendel vastajatel olid prosotsiaalsed käitumise 
probleemid. Võrreldes teiste gruppidega jäi prosotsiaalse käitumise probleemide grupis kõige 
vähem tulemusi normi piiridesse. Samuti oli selles grupis kõige rohkem anormaalseid tulemusi. 
Statistiliselt oluline erinevus esines sugudevahelises võrdluses. Võrreldes tüdrukutega oli poiste 
hulgas enam neid, kelle skoor jäi vahemikku 5 ja 0-4 (p<0,01).  
Prosotsiaalse käitumise probleemide grupi skooris, mis ulatus 0-10 esinesid kõige 
sagedamini väärtused 5 ja 9 (mõlemad 18 juhul) ning 4 (13 juhul). Väärtus 5 on piiripealne, 
väärtus 4 on anormaalne ja väärtus 9 jäi normi piiridesse. Prosotsiaalse käitumise probleemide 
grupi keskmine skoor oli 6,29±SD 2,4. Tüdrukute keskmine skoor oli 8,03±SD 1,6 ja poistel 
5,44±SD 2,2. 
Prosotsiaalse käitumise probleemide gruppi kuulus viis väidet. Tulemused on esitatud 
tabelis 6. 
 
Tabel 6. Prosotsiaalse käitumise probleemide grupi väidete tulemused 
 








Püüan olla teiste inimeste vastu kena. Hoolin nende tunnetest  6,2 54,6 39,2 
Jagan tavaliselt oma asju (toitu, mänge, pliiatseid jne) teistega  12,4 55,7 3,2 
Olen abivalmis, kui keegi on haiget saanud, endast väljas või tunneb end 
halvasti 
8,2 54,6 37,1 
Olen väiksemate laste vastu lahke 15,6 40,6 43,8 
Aitan sageli teisi (nt oma vanemaid, õpetajaid, teisi lapsi)  10,4 51,1 38,5 
 
Tüdrukud vastasid „Kindlasti õige“ poistest oluliselt sagedamini väidete kohta „Püüan 
olla teiste inimeste vastu kena. Hoolin nende tunnetest“ (p<0,01); „Jagan tavaliselt oma asju 
(toitu, mänge, pliiatseid jne) teistega“ (p<0,01); „Olen abivalmis, kui keegi on haiget saanud, 




endast väljas või tunneb end halvasti“ (p<0,01); „Olen väiksemate laste vastu lahke“ (p<0,01); 
„Aitan sageli teisi (nt oma vanemaid, õpetajaid, teisi lapsi)“ (p<0,01). Väidete kohta „Püüan 
olla teiste inimeste vastu kena. Hoolin nende tunnetest“ ning „Olen abivalmis, kui keegi on 
haiget saanud, endast väljas või tunneb end halvasti“ vastasid „Kindlasti õige“ sagedamini A 
klassi õpilased (p=0,01). 
 
Üldskoori tulemused 
Üldskoori tulemused jagunesid järgnevalt: 67,3% vastajate tulemused jäid normi 
piiridesse (skoor 0-15), 15,3% olid piiripealsed (skoor 16-19) ja 17,3% olid anormaalsed (skoor 
20-40). Statistiliselt olulised erinevused esinesid vanusgrupiti. Anormaalseid tulemusi oli kõige 
enam 12-13 aastaste hulgas. Piiripealseid tulemusi oli enam 11 aastaste hulgas ning 
normaalseid tulemusi oli enam 14-16 aastaste vastanute hulgas (p<0,05). Soolisi erinevusi 
rühmade vahelises võrdluses ei esinenud. Kogu raskuste skooris, mis ulatus 0-40, esines kõige 
sagedamini väärtus 10 (14 juhul). Kõige madalam väärtus oli 2 (1 juhul) ja kõige kõrgem 
väärtus 28 (1 juhul). Üldskoori keskmine skoor oli 12,85±SD 5,8. Tüdrukute keskmine skoor 
oli 12,44±SD 6,0 ja poistel 13,05±SD 5,8. 
  





Bakalaureusetöö eesmärk oli välja selgitada tugevuste ja raskuste küsimustiku abil 
millised käitumisprobleemid avalduvad erivajadustega laste kooli 11-16 aastastel õpilastel. 
Uuringus osales 98 õpilast. Selleks viidi läbi ankeetküsitlus ühes Tartu erivajadustega laste 
koolis. Uuringus kasutati kogu maailmas laialt levinud SDQ küsimustikku, mille tulemuste 
põhjal saab teha esialgseid hinnanguid hariduslike erivajadustega õpilaste emotsionaalsete 
probleemide, käitumisprobleemide, hüperaktiivsus probleemide, eakaaslastega probleemide ja 
prosotsiaalse käitumise probleemide esinemise kohta. 
Töö teoreetilise osa läbitöötamisel püstitati kolm hüpoteesi, millest kinnitus üks – 
prosotsiaalse käitumise probleemid esinevad rohkem poistel. Ülejäänud kaks hüpoteesi 
käesoleva uuringu läbiviimisel kinnitust ei leidnud. 
Tuginedes erinevate uuringute andmetele (Roy jt, 2006, Giannakopoulos jt, 2009; 
Svedin jt, 2008) esinevad emotsionaalsed probleemid rohkem tüdrukutel, kuid Tartu 
erivajadustega laste koolis läbiviidud uuringus ei leidnud see kinnitust. Käesoleva uuringu 
tulemustest selgus, et võrreldes teiste gruppidega, on kõige enam normaalse skooriga vastuseid 
just emotsionaalsete probleemide grupis (85,7%). Tulemuste analüüsil selgus, et statistiliselt 
olulist erinevust sugudevahelises võrdluses ei esinenud, erinevalt näiteks Soome tavaõpilaste 
seas läbiviidud uuringu tulemustega, kus leiti, et tüdrukutel esineb rohkem emotsionaalseid 
probleeme võrreldes poistega (Koskelainen, 2001). Ka erivajadustega (epilepsia diagnoosiga) 
laste seas läbiviidud uuringus leiti, et tüdrukutel esineb rohkem emotsionaalseid probleeme 
(Alfstad jt, 2011). 
Kuigi käesolevas uuringus vastasid tüdrukud „Kindlasti õige“ väidete kohta „Muretsen 
palju“ ning „Kardan paljusid asju, mind on kerge hirmutada“ oluliselt sagedamini kui poisid 
(statistiline erinevus) ning tüdrukute emotsionaalsete probleemide grupi keskmine skoor 
(3,97±2,3) oli mõnevõrra kõrgem kui poistel (2,42±2,0), ei saa tehtud uuringu puhul väita, et 
emotsionaalsed probleemid esinevad rohkem tüdrukutel. Tõmmates paralleele teistes riikides 
tavaõpilaste seas läbiviidud uuringute tulemustega, võib öelda, et käesolevas uuringus osalenud 
tüdrukute ja poiste keskmised skoorid olid kõrgemad: Austraalias - tüdrukutel 2,9±1,9 ja poistel 
2,1±2,0 (http://www.sdqinfo.com/AusNorm.html) ; Itaalias - tüdrukutel 2,0±2,3 ja poistel 
1,7±2,1 (http://www.sdqinfo.com/ItaliaNorm.html). 




Ka teine hüpotees – hüperaktiivsus probleemid esinevad rohkem poistel, ei leidnud 
kinnitust. Kirjanduse andmetel esineb hüperaktiivsus probleeme poistel ligi kolm korda 
sagedamini võrreldes tüdrukutega, kuid käesolevast uuringust see välja ei tulnud. Kuigi poisid 
vastasid „Kindlasti õige“ väite kohta „Olen püsimatu, ei suuda pikka aega paigal püsida“ 
oluliselt sagedamini kui tüdrukud (p=0,01) ning poiste hüperaktiivsus probleemide grupi 
keskmine skoor (4,09±2,0) oli kõrgem kui tüdrukutel (3,31±2,4), ei saa tehtud uuringu puhul 
kinnitada, et hüperaktiivsus probleemid esinevad rohkem poistel. Küll on aga uuringud 
kinnitanud, et hüperaktiivsus probleeme esineb rohkem erivajadustega lastel (epilepsia 
diagnoosiga, lihas-närvisüsteemihaigustega, AD/HD), võrreldes tavakontingendiga (Iizuka jt, 
2010; Alfstad jt, 2011;.Darke, Bushby, Le Couteur, McConachie, 2006). 
Võib oletada, et mõlemad hüpoteesid ei leidnud kinnitust seetõttu, et uuring on tehtud 
erivajadustega laste koolis, kuhu suunataksegi õppima tervisehäirete ja käitumisprobleemidega 
lapsed ning probleemid esinevad nii poistel kui tüdrukutel. Kuid on võimalik, et hüpoteesid ei 
leidnud kinnitust ka seetõttu, et valim polnud piisavalt suur. 
Kolmas hüpotees – prosotsiaalse käitumise probleemid esinevad rohkem poistel, leidis 
kinnitust.  
Võrreldes teiste gruppidega jäi prosotsiaalse käitumise probleemide grupis kõige vähem 
tulemusi normi piiridesse (61,2%). Samuti oli selles grupis kõige rohkem anormaalseid 
tulemusi (20,4%). Võrreldes tüdrukutega oli poiste hulgas enam neid (statistiline erinevus), 
kelle skoor jäi piiripealseks (skoor 5) või oli anormaalne (skoor 0-4). Ka mujal riikides tehtud 
uuringud on näidanud et, prosotsiaalse käitumise probleemid esinevad rohkem poistel 
(Giannakopoulos jt, 2009; Svedin jt, 2008; Alavi jt 2009). 
Prosotsiaalse käitumise probleemide grupi kõigi vastanute keskmine skoor oli 6,29±2,4. 
Kui vaadata teiste riikide prosotsiaalse käitumise probleemide grupi keskmiseid skoore, siis 
selgub, et need on märgatavalt kõrgemad. Näiteks USA-s läbiviidud uuringu prosotsiaalse 
käitumise probleemide grupi keskmine skoor oli 8,7±1,8 ja Suurbritannias 8,0±1,7. Tulemuste 
erinevus esines ka sugudevahelises võrdluses. Nii oli käesolevas uuringus tüdrukute keskmine 
skoor oluliselt kõrgem (8,03±1,6) kui poistel (5,44±2,2), mis viitab sellele, et poistel esineb 
rohkem prosotsiaalse käitumise probleeme. Sarnased tulemused saadi ka teistes riikides: USA-s 
oli uuringu andmetel tüdrukute keskmine skoor 8,9±1,6 ja poistel 8,4±2,0 
(http://www.sdqinfo.com/USNorm.html) ; Suurbritannias tüdrukutel 8,5±1,4 ja poistel 7,5±1,7 




(http://www.sdqinfo.com/UKNorm.html) ; Itaalias tüdrukutel 7,3±2,5 ja poistel 5,9±2,6 
(http://www.sdqinfo.com/ItaliaNorm.html). 
Käesoleva uuringu prosotsiaalse käitumise probleemide grupi keskmise skoori 
madalamad tulemused võivad olla tingitud sellest, et uuring viidi läbi erivajadustega laste 
koolis, mitte tavakoolis nagu teistes riikides. 
 Kokkuvõte uurimustööst. Käesoleva uurimistöö käigus selgus, et SDQ küsimustikku 
saab kasutada käitumisprobleemide väljaselgitamiseks erivajadustega laste koolis. Uuringu 
tulemustest selgus, et piiripealset ja anormaalset skoori esines kõikides gruppides 
(emotsionaalsed probleemid, käitumisprobleemid, hüperaktiivsus probleemid, probleemid 
eakaaslastega ja prosotsiaalse käitumise probleemid).  
Käesolev töö ei anna alust põhjapanevateks järeldusteks, kuid on aluseks järgnevateks 
uuringuteks. Edaspidistes uuringutes oleks otstarbekas kaasata ka lapsevanemad ja õpetajad 
ning kasutada kompleksselt nii enesekohaseid vorme kui ka lastevanematele ja õpetajatele 
mõeldud küsimustiku vorme.  






Minu siiras tänu kõigile uuringus osalenud õpilastele. Tänan kooli direktorit ja õpetajaid 
mõistva suhtumise ja abi eest uuringu läbiviimisel.  






Kinnitan, et olen koostanud ise käesoleva lõputöö ning toonud korrektselt välja teiste 
autorite ja toetajate panuse. Töö on koostatud lähtudes Tartu Ülikooli haridusteaduste 
instituudi lõputöö nõuetest ning on kooskõlas heade akadeemiliste tavadega. 
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